
















　平成 25 年 7 月 25 日に発表された最新の資
料1)によると、平成 24 年の日本人の平均寿命
は、男性 79.94 歳、女性 86.41 歳である。前
年度比で男性は 0.50 年、女性は 0.51 年上回っ
た。日本人の平均寿命は、西暦 2060 年には、




万人を超えてきた。平成 25 年 11 月 1 日発表










口（85 歳以上）の増加を伴う。平成 24 年簡
易生命表1)からの特定年齢生存率は、90 歳で
男性 22.2%、女性 46.5％、95 歳で男性 7.5%、
女性 22.7% となっている。すなわち、男性で

































（図 1）。平成 25 年 11 月に発表された平成 23
年度の国民医療費は、38 兆 5,850 億円に達し
た6)。このうち、65 歳以上が 21 兆 4,497 億円
（55.6%）、70歳以上が17兆6,614億円（45.8%）、





した 1 年後（平成 13 年度末）には 298.3 万
人であったものが、平成 25 年 8 月には 574.2
万人に達している7) 。要介護認定高齢者は、
特に 75 歳以上での割合が高い8）。平成 22 年
度の 65-74 歳人口に対する介護認定者率は
4.3％（要支援 1.3％、要介護 3.0％）である
のに対し、75 歳以上では 29.9％（要支援 7.8％、
要介護 22.1％）となっている9）。介護保険に
おける保険給付費（利用者負担を除く）は、
平成 13 年度が 4 兆 1,143 億円であったもの

















血管疾患は 60 歳代が最も高率（60 歳男性の
約 6 割）で、年齢とともに徐々に減少するが、
高齢による衰弱は年齢とともに増加し、90






























（activities of daily living: ADL）や生活の質






























　亀岡市は、平成 20 年 3 月、WHO 地域の
安 全 向 上 の た め の 協 働 セ ン タ ー (WHO 













































































させるにあたり、表 1 に示すように平成 33
年度までの研究計画を作成した。
　現時点（平成 24 年 12 月末）での進捗状況
は、上記の内容のうち、1）については、平


















護保険制度は 3 年が 1 サイクルでまわってい
るが、この調査は、平成 24 ～ 26 年度の第 5
期介護保険事業計画の作成に向けて始まった
ものである。亀岡市における平成 23 年度の






































項目 H23 年度 H24 年度 H25 年度 H26 年度 H27 年度 H28 年度 H29 年度 H30 年度 H31 年度 H32 年度 H33 年度
生活圏域ニーズ調査注） ○ ○ ○ ○ 　
歩数・身体活動量調査 ○ ○ ○ 　
筋量・体力・身体機能測定 ○ ○ 　 ○ ○ 　
介入（教室型） ○ （その後は、月 1 回程度の教室＋日誌・歩数計による継続）
介入（ポピュレーション型） ○ （その後は、日誌・歩数計による継続）
サポーター養成 ○ ○ （新規養成コース、レベルアップコース、等、必要に応じ展開）
ロコモ調査・測定 ○ ○ ○ 　




注）　日常生活圏域 ( 高齢者 ) ニーズ調査：「地域包括ケア」の実現を目指した取組み推進のために、日常生活圏域における高齢者の生活課








先立ち実施した 2 つモデル事業の 1 つを紹介
する。
【方法】
　亀岡市 N 地区の高齢者 20 名を対象に、平


































　歩数は、介入前の平均値 3387 歩 / 日から、
介入後の平均値 5653 歩と、1 日当たり平均
2266 歩の有意な増加を認めた（図 5）。これ
は 1 週間で 15862 歩の増加であり、運動時間
に換算すると 1 週間あたり約 160 分の運動時
間の増加につながった。さらに、日記により
毎日の朝・昼・晩の体操を記録しており、そ
れが 1 日あたり 10 分とすると 70 分の運動と
なる。合計で、230 分 / 週の運動を自宅で実
施したと考えることができる。加えて、運動
教室では 60 分の運動を実施しており、この
ような教室型介入で 290 分 / 週の身体活動量
増加が見込めることがわかった。先行の医療
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